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Relato de caso: suspeita clinica e diagndéstico de sindrome nefrotica em
paciente adulto em pronto-socorro

Case report: clinical suspection and diagnosis of nephrotic syndrome in an
adult patient in the emergency room
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Nefrotica é caracterizada pela presenca de proteindria macica (maior que
3.5¢/1,73m2 em 24 horas), hipoalbuminemia (<3g/dL) e edema periférico, podendo ser
acompanhada também por hiperlipidemia e hipercoagulabilidade. Pode ser decorrente de
condigdes primarias ou associada a doengas sistémicas. Em pacientes adultos, cerca de 30%
apresentam doencas sistémicas concomitantes; o restante esta relacionado a alteracGes
primarias dos rins. A evolucdo dessa sindrome depende de qual glomerulopatia esta envolvida,
0 que determina a possibilidade de resposta ao tratamento e o risco de evolugéo para doenca
renal cronica (DRC).X

A prevaléncia e o subtipo da sindrome nefrética depende principalmente da idade da
populacdo analisada. Os subtipos mais encontrados nos adultos sdo a glomerulonefrite
membranosa (GM) e a glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF); j& em criancgas, hd maior
prevaléncia da doenga de lesdes minimas (DLM)2.

O diagnostico da sindrome nefrética se inicia com a identificagdo de proteinuria em
faixa nefrética, geralmente utilizando a coleta de urina em 24 horas, sendo uma alternativa o
calculo através da relacdo proteina/creatinina em amostra de urina isolada. Apos isso, deve-se
correlacionar a outros achados clinicos e laboratoriais (como por exemplo, a presenca de

hipoalbuminemia e hiperlipidemia). No entanto, para que seja determinada a causa da
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proteindria, a biopsia renal é de suma importancia, principalmente em adultos. Nas criancas e
adolescentes, pode ser optado pela realizagdo de um curso de corticoterapia, devido a alta
prevaléncia da doenca por lesbes minimas. Desse modo, além de fornecer o diagndstico
histoldgico, a bidpsia renal auxilia na caracterizacdo da atividade da doenca e da identificacéo
de fatores progndsticos. 3

Pacientes portadores de sindrome nefrotica, principalmente em suas fases iniciais,
podem complicar com infecgdes, trombose venosa ou arterial e insuficiéncia renal aguda.? No
gue concerne a maior susceptibilidade a eventos tromboticos, relaciona-se a um estado de
hipercoagulabilidade cuja patogénese ainda ndo esta bem estabelecida, envolvendo alteragdes
nos niveis das proteinas C e S, aumento do fibrinogénio e inibi¢do da ativacdo plaquetaria, por
exemplo.> Em criangas, as infeccdes sdo a principal causa de morbimortalidade, principalmente
ocasionadas pelo Streptococcus pneumoniae, sendo muito importante a vacinacao
antipneumocdcica.®

No que concerne ao tratamento da sindrome nefrética, um dos grandes pilares é o
controle da proteinuria. 1sso pode ser feito através da utilizacdo dos inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou dos bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA),
com o objetivo de reduzir a presso intraglomerular.? Outros alicerces do tratamento englobam
restricdo dietética de sal, controle do edema nefrético e da dislipidemia, além da profilaxia de
infecgBes e prevencdo dos fendmenos tromboembolicos, por meio de medidas medicamentosas
e ndo medicamentosas. Para as causas primarias, a utilizacdo de agentes imunossupressores
(mais comumente os glicocorticoides) pode levar a completa remissédo da proteindria, associada
também a ndo progressao para a doenca cronica. Contudo, tal resposta é principalmente
encontrada na faixa etéria das criancas, devido a relacdo importante com a presenca da doenca
de lesbes minimas, com possibilidade de resposta favoravel a corticoterapia em cerca de 95%
desses casos. &7

Este relato de caso trata-se de paciente adulta do sexo feminino, que deu entrada em
pronto-socorro com queixa de edema generalizado, sendo aventada hipotese diagndstica de
sindrome nefrética & admissdo, cuja biopsia renal apresentou resultado de doenca por lesdes
minimas. Devido a faixa etaria e demais caracteristicas clinicas, associado ao diagndstico
precoce, optado por inicio de imunossupressao com corticoide, apresentando boa resposta e

remissdo dos sintomas e da proteindria.
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2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa monografia foi realizada revisdo de literatura para
redacdo da introducéo e discussdo. Na ocasiao, foram consultadas bases de dados disponiveis
na Internet com dominio publico, como: biblioteca SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), UpToDate, NEJM, JAMA e PubMed.

A obtencgdo de dados do caso clinico, assim como exames complementares, ocorreu
através da busca através de prontuario eletrénico Sistema MV®, sistema de registro eletrdnico
utilizado pelo Instituto de Assisténcia do Servidor Publico Estadual.

Todos os procedimentos realizados foram em conformidade com os padr@es éticos e
legais, mantendo o respeito a privacidade, confidencialidade e bem-estar do paciente em todo
0 momento. Além disso, garantimos que as informacgdes coletadas foram usadas Unica e
exclusivamente para o propoésito diagndstico, respeitando os principios éticos e normativos

vigentes.

3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 34 anos, deu entrada em pronto-socorro de um hospital
terciario com queixa de edema em membros inferiores de carater ascendente, inicialmente nos
pés e com progressao até raiz de coxa bilateralmente, e presenca de urina escurecida, de inicio
ha 6 dias. Negou infeccdo de pele recente. Apresentou quadro de infeccdo de trato aéreo
superior cerca de dez dias antes, com resolucdo espontanea. De antecedentes prévios, paciente
é portadora de transtorno de personalidade cluster B, em uso de aripiprazol. Sinais vitais sem
alteracOes a admissao hospitalar

Nos exames complementares, evidenciou-se presenca de proteindria (3+), hematdria
microscopica, hipoalbuminemia (1.7 g/dL) e hiperlipidemia (colesterol de lipoproteina de baixa
densidade - LDL: 210 mg/dL). Como complementacdo diagndstica, solicitada dosagem de
proteindria de 24 horas e relacdo proteina/creatinina na urina, cujos resultados foram de 12.9 g
e 6.28, respectivamente. A dosagem de complemento sérico (C3) foi de 186 mg/dL (dentro dos
valores de referéncia). Sorologias virais e autoanticorpos negativos.

Deste modo, diante dos achados citados acima, foi aventada a hipdtese diagndstica de
Sindrome Nefroética e iniciado o uso de diureticoterapia e restricdo de ingesta sodica, sendo
encaminhada ao servigo de Nefrologia. A nivel ambulatorial foi realizada bidpsia renal em
associacdo ao exame de imunofluorescéncia, cuja conclusdo foi compativel com doenca de

lesbes minimas. Iniciado, entdo, o uso de corticoterapia com prednisona (dose de 1 mg/kg),
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apresentando boa resposta clinica. Atualmente, paciente assintomética, com normalizacdo dos

niveis de proteindria e em desmame de corticoterapia.

4 DISCUSSAO

A sindrome nefrotica € composta pela triade principal de proteindria nefrética (3,59 em
24 horas), edema (podendo ser localizado ou generalizado) e hipoalbuminemia.” Essa entidade
pode acometer tanto adultos quanto criangas, sendo dividida entre causas renais (primaria ou
idiopatica) ou secundarias (relacionadas a doencas como infeccdes, diabetes mellitus, lGpus
eritematoso sistémico, amiloidose, neoplasias, dentre outras).® No caso relatado, a paciente foi
investigada para causas secundarias, porém exames como sorologias, FAN, dosagem de
complemento e exames de imagem apresentaram-se sem alteragdes, corroborando com causa
primaria.

A despeito de ser mais comum em adultos a identificacdo de padrdes histologicos como
aglomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) e a glomerulonefrite membranosa (GM) °, pode
ser encontrada também a doenca de lesGes minimas. No entanto, essa é mais comumente
encontrada nas criancas, sendo responsavel por cerca de 90% dos casos nessa faixa etaria.'°

Na maioria dos pacientes, a doenca de lesdes minimas é caracterizada pelo inicio subito
dos sinais e sintomas da sindrome nefrdtica, geralmente apds uma infecg&o respiratdria superior
ou sistémica, assim como presente no caso descrito.

A evolucdo para a Doenca Renal Crdnica (DRC) na sindrome nefrética depende do tipo
histoldgico encontrado, do tempo de exposicdo a proteindria em faixa nefrética e da qualidade
da resposta ao tratamento. A GESF e a GM sio as mais relacionadas a essa evolug&o.* No caso
da glomerulopatia por lesbes minimas, raramente evolui para DRC, observando-se remissao
espontanea na maioria dos casos, sendo isso relacionado a uma boa resposta a terapia com
corticoide.*?

No presente relato de caso, a paciente apresentou excelente resposta a corticoterapia,
alinhada também ao controle dos demais fatores relacionados a doenca, como reducdo da
proteinuria e controle do edema periférico. Uma resposta adequada a terapia com corticoide é
considerada atualmente um dos mais importantes fatores relacionados a preservacdo da fungao
renal, principalmente em pacientes portadores de doenca por lesdes minimas, adultos ou
jovens.t?

Deste modo, a identificacdo dos fatores etiologicos e dos sinais e sintomas mais comuns
da sindrome nefrotica sdo fundamentais para o reconhecimento precoce e conducdo agil,

podendo atuar no seu desfecho e fornecer melhor prognéstico.*
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5 CONCLUSAO

A suspeicdo clinica de um quadro de Sindrome Nefrotica pode ser feita logo na admisséao
de um paciente ao pronto-socorro, quando os sinais e sintomas sdo bem interrelacionados. A
avaliacdo clinica inicial deve procurar potenciais causas secundarias, como diabetes, lUpus,
infeccbes e uso de medicamentos. Embora essa sindrome, quando relacionada a Doenca de
LesBes Minimas, seja mais comum em criangas, também pode ser encontrada em adultos, 0s

quais podem apresentar boa resposta clinica a corticoterapia.

Palavras-chave: sindrome nefrdtica, diagndstico, medicina de emergéncia.
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